Начальнику ФАУ ДПО 
Самарский учебный центр ФПС
О.А. Шалаеву

от __________________________________ (Ф.И.О.)
________________________________________
____________________________________ (место регистрации)
_____________________________________ (телефон)

Заявление
Я, _______________________________________________________________ ,
(фамилия, имя, отчество)
прошу зачислить меня на обучение по программе ______________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ с _______________ 2019 по _________________2019.
С уставом учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательной программой, реализуемой учреждением, положением о порядке и условиях оказания платных образовательных услуг в ФАУ ДПО Самарский учебный центр ФПС и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлен.
Согласен на обработку своих персональных данных в порядке, установленном статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных».

О себе сообщаю следующие сведения:
1. дата рождения: _________________
2. паспорт: серия _______ №______________, выдан _________________ _______________________________________________________________
3. документ об образовании:_____________________________________
окончил в ________ году ________________________________________ ___________________________________________________________
4. ИНН _________________________
5. адрес проживания____________________________________________
6. электронный адрес (при наличии) __________________________

____________							_______________
дата									подпись
